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Intisari 
Latar Belakang: Mutu pelayanan ditujukan untuk memuaskan 
pelanggan atau masyarakat yang dapat dinilai melalui tingkat kepuasan 
pelanggan. Kepuasan yang tinggi atau kesenangan yang meningkat 
cenderung berdampak langsung pada tingkah laku dan sikap pelanggan. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tingkat kepuasan pasien rawat inap 
terhadap mutu pelayanan BPJS di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel 
dengan teknik consecutive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 67 
orang responden. Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner. 
Analsis statistic yang digunakan adalah uji Fisher. Hasil: Hasil uji Fisher 
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara tangible 
(p=0,015), reability (p=0,015), responsiveness (p=0,030), assurance 
(p=0,030), dan emphaty (p=0,030) terhadap tingkat kepuasan pasien 
rawat inap. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat kepuasan 
terhadap mutu pelayanan BPJS Kesehatan pada pasien rawat inap di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
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RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF SATISFACTION OF 
INPATIENTS IN RSUD SULTAN SYARIF MOHAMAD ALKADRIE 
PONTIANAK TOWARDS THE QUALITY OF NHS-BASED SERVICES 
WITH SERVQUAL METHOD   
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Abstract 
Background: A high quality service is provided to satisfy general 
public or customers which then can be assessed through level of 
satisfaction. A high level of satisfaction or an increase in pleasure tends to 
affect customers’ behaviors. Aims: To investigate the relationship 
between level of satisfaction of inpatients in RSUD Sultan 
SyarifMohamadAlkadrie Pontianak and the quality of NHS-based services. 
Methods: This research was an analytical observation with a cross-
sectional approach. Sampling was conducted using consecutive sampling 
technique with a total number of respondents of 67. Instruments of this 
research were questionnaires. Statistical analysis was done using Fisher’s 
test. Results: Fisher’s test showed a significant relation between tangible 
(p=0,015), reability (p=0,015), responsiveness (p=0,030), assurance 
(p=0,030), andemphaty (p=0,030) towards levels of satisfaction of the 
inpatients. Conclusion: There is a significant relation between the quality 
of NHS-based services and levels of satisfaction of inpatients in RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
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PENDAHULUAN 
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan 
hukum publik yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan 
sosial. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial terdiri dari BPJS kesehatan 
dan BPJS ketenagakerjaan.1-3  Jenis pelayanan yang akan diperoleh oleh 
peserta BPJS ada dua, yaitu berupa pelayanan kesehatan (manfaat 
medis) serta akomodasi dan ambulans (manfaat non medis). 
Pelayanan kesehatan saat ini mengacu pada pelayanan kesehatan 
prima yang diartikan sebagai pelayanan terbaik oleh pemerintah berupa 
rawat jalan, rawat inap, kunjungan rumah oleh petugas kesehatan 
ataupun bentuk kegiatan lain dari pemanfaatan pelayanan tersebut yang 
didasarkan pada ketersediaan dan kesinambungan pelayanan, 
penerimaan masyarakat dan kewajaran, mudah dicapai oleh masyarakat, 
terjangkau serta bermutu. Mutu pelayanan ini pada akhirnya ditujukan 
untuk memuaskan pelanggan atau masyarakat yang dapat dinilai melalui 
tingkat kepuasan pelanggan atau masyarakat. Kepuasan yang tinggi atau 
kesenangan yang meningkat cenderung berdampak langsung pada 
tingkah laku dan sikap pelanggan.4-6 
Penelitian Agustina Praptiwi, dkk (2010) mengenai  tingkat 
kepuasan dinilai dari 5 dimensi yang terdiri dari tangibles, reability, 
responsiveness, competence courtesy security, dan access 
communication understanding the customers.7 Menurut Rosita Saragih, 
dkk (2010) terdapat hubungan antara pengaruh mutu pelayanan 
kesehatan terhadap loyalitas pasien Rumah Sakit Umum Herna Medan.8 
Penelitian Hardinna Sosila Wati, dkk (2012) terdapat hubungan mutu 
pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Umum Daya Makassar.9 Selain itu menurut penelitian Halimah Jahid 
(2013) menyatakan terdapat hubungan antara kepuasan pasien dengan 
kinerja perawat.10 Penelitian Risda Mustika Ningrum (2014) menyatakan 
terdapat hubungan antara mutu pelayanan kesehatan BPJS dengan 
kepuasan pasien.11 Oleh karena itu, perlu dilakukan penilaian mutu 
pelayanan kesehatan yang berasal dari BPJS kesehatan di RSUD Sultan 
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Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak melalui tingkat kepuasan masyarakat 
sebagai pelanggan dari pelayanan tersebut.  
Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak, merupakan salah satu rumah sakit umum daerah yang dimiliki 
Kota Pontianak. Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie merupakan rujukan dalam pelayanan BPJS untuk melayani 
fasilitas rawat inap yang merupakan salah satu bentuk usaha pelayanan 
prima BPJS Kesehatan. Terdapat beberapa ruang instalasi yang ada di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie sesuai standar operasional. 
Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad Alkadrie hanya 
menyediakan 61 tempat tidur rawat inap, lebih sedikit dibanding rumah 
sakit lain yang tersedia rata-rata 90 tempat tidur rawat inap. Hal ini karena 
pada dasarnya rumah sakit ini hanya untuk melayani pasien kelas III. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang saya lakukan, beberapa pasien 
yang pernah menjalani rawat inap di RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie mengungkapkan rasa kurang puas dengan fasilitas dan 
pelayanan yang mereka terima selama proses pengobatan. Pendapat dari 
pasien berbeda-beda sesuai dengan penilaiannya masing-masing. 
Dimana hal ini menjadi salah satu alasan untuk perlu dilakukan suatu 
penilaian terhadap kualitas pelayanan di rumah sakit ini. 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie belum ada penelitian 
mengenai hubungan tingkat kepuasan pasien rawat inap terhadap mutu 
pelayanan BPJS dengan metode ServeQual. Oleh karena itu, peneliti 
tertarik untuk meneliti Hubungan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap 
Terhadap Mutu Pelayanan BPJS Dengan Metode ServeQual Di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
BAHAN DAN RANCANGAN PENELITIAN 
Lokasi dan rancangan penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional,12 
dengan menggunakan pendekatan potong lintang (cross sectional).13 
Penelitian cross sectional merupakan penelitian yang betujuan untuk 
mengetahui hubungan atau korelasi variabel independen, yaitu tangible, 
reability, responsiveness, assurance dan emphaty terhadap variabel 
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dependen, yaitu tingkat kepuasan pasien. Penelitian ini dilaksanakan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 
dengan maksud untuk mengetahui hubungan tingkat kepuasan pasien 
rawat inap terhadap mutu pelayanan BPJS. 
Populasi dan sampel penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap 
BPJS Kesehatan RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 67 orang dengan memperhatikan 
kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini pasien 
dewasa yang dapat membaca dan mendengar dengan tanggungan BPJS 
Kesehatan.  
Metode pengumpulan data 
Data diperoleh dengan cara memberikan kuesioner kepada pasien 
yang menjadi sampel penelitian.  
Pengolahan dan penyajian data 
Pengolahan data hasil jawaban responden dari kuesioner dilakukan 
menggunakan program pengolahan data SPSS versi 21.00. penyajian 
data dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel hubungan 
yang disertai penjelasan. 
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HASIL 
Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Pasien Menurut Umur, Jenis kelamin, Tingkat 
pendidikan dan Pekerjaan 
Karakteristik Pasien Jumlah(n=67) Persentase (%) 
Umur (tahun)   
Muda (≤ 20 tahun) 3 4,5 
Dewasa (21-55 tahun) 30 44,8 
Tua (± 56tahun) 34 50,7 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 28 41,8 
Perempuan 39 58,2 
Riwayat Pendidikan   
SD 27 40,3 
SMP 4 6,0 
SLTA 17 25,4 
PerguruanTinggi 8 11,9 
Tidak Sekolah 11 16,4 
Pekerjaan   
Pegawai Swasta 5 7,5 
Pegawai Negeri 10 14,9 
Wiraswasta  4 6,0 
Pelajar 1 1,5 
Tidak Bekerja 24 35,8 
Lain-lain  23 34,3 
Data Primer 2015 
Tabel 1 memperlihatkan bahwa kategori pasien dengan jumlah 
terbesar yaitu kategori tua dengan umur diatas  56 tahun (50,7%) dan 
kategori pasien yang memiliki jumlaht terkecil adalah kategori muda ≤ 20 
tahun (4,5%). Pada karakteristik menurut jenis kelamin, pasien laki-laki 
lebih sedikit, yaitu 28 pasien (41,8%) dari pada pasien perempuan yang 
berjumlah  39 pasien  (58,2%). Kategori terbesar tingkat pendidikan, yaitu 
SD dengan jumlah 27 pasien (40,3%). Jenis pekerjaan pasien terbanyak 
yang menjadi responden adalah tidak bekerja 24 pasien (35,8%). 
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Tabel 2. Hubungan Tingkat Kepuasan Terhadap Mutu Pelayanan BPJS 
dengan Metode ServQual (Dimensi Tangible) 
Kepuasan 
Tangible 
Jumlah P 
value 
Tidak Baik Baik 
N % N % N % 
Tidak puas 1 100 0 0,0 1 1,5 
0,015 Puas    0     0,0 66 100 66 98,5 
Total 1 100 66    100 67 100 
Data Primer 2015 
Data yang tercantum dari tabel diatas hasil diatas memberikan nilai 
p=0,015 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat 
kepuasan pasien rawat inap dengan dimensi tangible di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
Tabel 3. Hubungan Tingkat Kepuasan Terhadap Mutu Pelayanan BPJS 
dengan Metode ServQual (Dimensi Reability) 
Kepuasan 
Reability 
Jumlah P 
value 
Tidak Baik Baik 
N % N % N % 
Tidak puas   1 100 0 0,0 1 1,5 
0,015 Puas     0 0,0 66 100 66 100 
Total  1 100 66 100 67 100 
Data Primer 2015 
Berdasarkan hasil diatas didapatkan nilai p=0,015 (p<0,05) yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat kepuasan pasien rawat inap 
dengan dimensi reability di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. 
Tabel 4. Hubungan Tingkat Kepuasan Terhadap Mutu Pelayanan BPJS 
dengan Metode ServQual (Dimensi Responsiveness) 
Kepuasan 
            Responsiveness 
Jumlah P 
value 
Tidak Baik Baik 
N % N % N % 
Tidak puas 1 50,0 0 0,0 1 1,5 
0,030 Puas    1    50,0 65 100 66 98,5 
Total 2    100 65     100 67 100 
 Data Primer 2015 
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Tabel diatas, dengan nilai p=0,030 (p<0,05) yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan tingkat kepuasan pasien rawat inap terhadap 
dimensi responsiveness di  RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. 
Tabel 5. Hubungan Tingkat Kepuasan Terhadap Mutu Pelayanan BPJS 
dengan Metode ServQual (Dimensi Assurance) 
Kepuasan 
                             Assurance 
Jumlah P 
value 
Tidak Baik Baik 
N % N % N % 
Tidak puas 1 50,0 0 0,0 1    1,5 
0,030 Puas    1    50,0 65     100 66 98,5 
Total 2    10 65     100 67 100 
Data Primer 2015 
Dari tabel diatas, didapatkan nilai p=0,030 (p<0,05) yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat kepuasan pasien rawat inap 
terhadap dimensi assurance di  RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. 
Tabel 6. Hubungan Tingkat Kepuasan Terhadap Mutu Pelayanan BPJS 
dengan Metode ServQual (Dimensi Emphaty) 
Kepuasan 
Emphaty 
Jumlah P 
value 
Tidak Baik Baik 
N % N % N % 
Tidak puas 1 50,0 0     0,0 1            1,5 
0,030 Puas 1 50,0 65     100 66 98,5 
Total 2   100 65     100 67 100 
Data Primer 2015 
Hasil analisis dapat memberikan gambaran nilai p=0,030 (p<0,05) 
yang menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat kepuasan pasien rawat 
inap terhadap dimensi emphaty di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. 
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PEMBAHASAN 
Tabel 2 yang menggambarkan hasil penelitian dimensi mutu 
pelayanan (dimensi tangible) di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak di peroleh bahwa dari total 67 responden, mayoritas  sebanyak 
66 responden (98,5%) menyatakan puas. Masih terdapat 1 responden 
(1,5%) menyatakan persepsi tidak puas atas pelayanan yang di terima.  
Jika dilihat dari banyaknya jawaban responden pada dimensi 
tangible, ditemukan satu pertanyaan dengan nilai yang paling rendah yaitu 
pertanyaan mengenai papan petunjuk informasi. Hal yang tercantum 
dalam papan petunjuk informasi harusnya berupa nama-nama dokter 
yang ada serta jadwal praktik dokter. Akan tetapi yang peneliti temukan 
pada papan petunjuk informasi hanya berisi nama dokter-dokter saja yang 
bekerja di rumah sakit tersebut. 
Ternyata hal ini justru diabaikan oleh responden, dimana ketika 
ditanyakan  hampir rata-rata responden tidak membaca papan petunjuk 
informasi yang terdapat di rumah sakit tersebut.  Ini disebabkan karena 
pasien pertama kali datang dengan keadaan darurat, sehingga pasien 
dalam keadaan yang tidak memungkinkan untuk memperhatikan keadaan 
sekitar rumah sakit. Pada akhirnya dapat mempengaruhi rendahnya 
penilaian pada salah satu indikator dimensi tangible. Sehingga disarankan 
bagi pihak rumah sakit agar dapat meletakkan dan  manfaatkan fasilitas 
papan petunjuk dengan informasi-informasi yang berguna bagi pasien.  
Bukti fisik (tangible) berhubungan secara signifikan dengan 
kepuasan pasien. Indikator  dimensi bukti fisik dari penelitian ini meliputi 
ruang rawat inap tertata rapi dan bersih, ruang rawat inap nyaman, kondisi 
ruang tunggu, papan petunjuk informasi serta alat-alat medis yang bersih 
dan cukup lengkap seperti adanya jarum suntik, thermometer, pinset dan 
gunting. Bukti fisik dapat memberi gambaran tentang kualitas pelayanan 
rumah sakit dan dalam beberapa hal akan sangat mempengaruhi pasien 
dalam menilai kualitas pelayanan tersebut.6 
Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menujukkan bahwa 
terdapat hubungan bermakna antara dimensi bukti fisik dengan kepuasan 
pasien karena nilai p=0,015<0,05. Hal ini di dukung dengan penelitian 
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yang dilakukan oleh Irfan et al (2012) dalam penelitian dengan 320 
responden tentang kepuasan pasien dan mutu pelayanan di rumah sakit 
pemerintah di Pakistan menemukan hubungan bermakna antara dimensi 
bukti fisik dan dimensi mutu lainnya dengan kepuasan pasien.14 Simbala 
dkk (2013) dalam penelitian survei analitik dengan rancangan potong-
lintang terhadap 100 responden menemukan bahwa bukti fisik 
berhubungan secara bermakna dengan kepuasan pasien (p=0.002).15 
Menurut Lumintang (2012) dalam penelitian observasional pada 86 
pasien tentang Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasan 
Pasien Askes Terhadap Pelayanan Instalasi Rawat Inap B di RSUP Prof. 
Dr. R.D. Kandou Manado menemukan bahwa kondisi lingkungan fisik 
merupakan faktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan 
pasien (p=0.03).16 Serta menurut, Calisir et al (2012) tentang pengaruh 
dimensi mutu terhadap kepuasan pasien dan kunjungan ulang terhadap 
292 responden dengan memakai metode ServQual yang dimodifikasi 
menemukan bahwa bukti fisik merupakan faktor yang penting untuk 
kepuasan pasien dan berpengaruh pada keputusan untuk kembali 
memakai pelayanan rumah sakit tersebut.17 
Tabel 3 dimensi reability atau kehandalan merupakan kemampuan 
untuk memberikan pelayanan yang tepat dan terpercaya. Terdapat 
indikator pada dimensi kehandalan meliputi prosedur pelayanan dan 
pengadministrasian terhadap pasien dilayani dengan cepat, pengobatan 
yang diberikan sesuai prosedur, pemeriksaan laboratorium dilakukan 
dengan cepat, serta kunjungan dokter dan perawatan dijalankan dengan 
tepat. Menurut Melanie dkk (2013) berpendapat pelayanan yang berbelit-
belit dan lamanya masa tunggu pasien dapat menentukan mutu 
pelayanan kesehatan karena membuat pasien merasa tidak dilayani 
dengan baik sehingga hal ini dapat menimbulkan ketidak puasan.18 
Berdasarkan tabel yang menggambarkan hasil penelitian dimensi 
kehandalan diperoleh bahwa, 66 responden  (98,5%) menyatakan puas 
dan 1 responden (1,5%) menyatakan tidak puas dalam pelayanan dengan 
hasil kuisioner terdapat satu aspek yang dinilai masih kurang dalam 
pelayanan, yaitu kemampuan rumah sakit dalam menyediakan fasilitas 
yang dibutuhkan pasien. Bentuk fasilitas yang dibutuhkan pasien adalah 
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tv, ac, dan tempat sampah. Pada saat pengambilan data, peneliti dapat 
melihat bahwa setiap ruangan terdapat pendingin ruangan (AC). Akan 
tetapi tidak semua pendingin ruangan berfungsi dengan baik. Pendingin 
ruangan hanya berfungsi di 2 bangsal dari total 5 bangsal yang ada. 
Dimana jika 1 bangsal dipenuhi oleh pasien berjumlah 10 orang dan pihak 
keluarga yang berjaga, membuat ruangan tersebut penuh sesak dan 
panas. Walaupun hal ini telah disampaikan kepada petugas, tetapi sampai 
saat ini juga belum kunjung diperbaiki. 
Bagi pihak rumah sakit disarankan  agar segera memperbaiki atau  
mengganti pendingin ruangan yang telah rusak, hal ini agar tidak 
menimbulkan kecemburuan sosial bagi pasien dan pihak keluarga. 
Walaupun akhirnya semua responden mengaku  puas dan mengerti atas 
fasilitas yang telah ada, hal ini mengingat RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 
dengan perawatan kelas III. Terkait hal ini responden tetap memberikan 
penilaiannya mengenai fasilitas yang telah di rasakan selama proses 
perawatan. 
Adapun hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara persepsi kehandalan dengan kepuasan 
pasien dengan nilai p=0,015>0,05. Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian dari Ayu Ida (2014) yang menyatakan persepsi kehandalan 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kepuasan pasien rawat 
inap kelas III di RSUD Wangaya.19 Selanjutnya penelitian Rahman et al 
(2013) untuk mengidentifikasi faktor-faktor mutu pelayanan yang 
mempengaruhi kepuasan pasien di rumah sakit swasta di Bangladesh 
menunjukkan bahwa kehandalan berhubungan secara bermakna.20 
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Rosita Seragih 
dkk (2010) menyatakan teori yang tidak sesuai dengan hasil penelitian 
diatas, dengan 45 responden tentang pengaruh mutu pelayanan 
kesehatan terhadap loyalitas pasien Rumah Sakit Umum Herna Medan 
menyatakan bahwa dimensi jaminan tidak terdapat hubungan yang 
signifikan dengan loyalitas pasien p=0,970>0,05.8 Faisal dkk (2013) 
tentang hubungan antara pelayanan perawat dengan kepuasan pasien di 
Instalasi Rawat Inap A BLU RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Kota Manado 
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dengan 85 responden menemukan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara kehandalan dan kepuasan pasien.21 
Tabel 3 yang menunjukkan hasil dari dimensi responsiveness 
diperoleh bahwa, 66 responden (98,5%) menyatakan puas dengan 
pelayanan yang diberikan dan 1 responden (1,5%) menyatakan tidak 
puas.  
Nilai total dari 5 pertanyaan dalam variabel dimensi 
responsiveness, terdapat 1 pertanyaan dengan nilai terendah. Terletak 
pada pertanyaan mengenai dokter yang bertugas 24 jam. Ketika peneliti 
melakukan pengambilan data yang dilakukan pada pagi hari, peneliti 
dapat melihat bahwa ada dokter yang selalu berjaga di bangsal tersebut. 
Akan tetapi pada saat ditanyakan apakah ada dokter yang bertugas 24 
jam baik pasien maupun keluarga tidak mengetahui hal tersebut. 
Disampaikan oleh pasien maupun keluarga, jika pasien mengalami 
keluhan pada malam hari tidak pernah ditangani langsung oleh dokter 
melainkan hanya seorang perawat. Pasien juga hanya mengetahui dokter 
yang ada hanya pada saat melakukan kunjungan pemeriksaan (visit) di 
pagi atau siang hari.  
Terdapat beberapa aspek yang dinilai dari dimensi daya tanggap, 
bukan hanya mengenai dokter yang bertugas 24 jam saja, melainkan 
kesiagaan petugas kesehatan untuk membantu pasien dan mengerti akan 
kebutuhan pasien. Hasil uji bivariat pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan bermakna antara persepsi daya tanggap 
dengan kepuasan pasien dengan nilai p=0,030<0,05.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Agustina 
Pratiwi (2010) analisis tingkat kepuasan pasien Jamkesmas terhadap 
pelayanan di RSUD Kabupaten Sukoharjo menyatakan sebagian besar 
responden sudah puas dengan dimensi responsiveness.7 Rosita Seragih 
dkk (2010) dengan 45 responden tentang pengaruh mutu pelayanan 
kesehatan terhadap loyalitas pasien Rumah Sakit Umum Herna Medan  
menyatakan bahwa dimensi responsiveness terdapat hubungan yang 
signifikan dengan loyalitas pasien (p=0,000<0,05).8 
Adanya teori mengenai hasil penelitian ini dikemukakan oleh 
Asmuji (2013) bahwa hubungan persepsi daya tanggap dengan kepuasan 
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pasien merupakan hasil stimulus panca indera pasien dari pelayanan 
yang diterima akan dapat di persepsikan sehingga nantinya akan dapat 
menilai mutu pelayanan.22 
Tabel 4 pada dimensi assurance, dengan 66 responden (98,5%) 
menyatakan persepsi puas. Selanjutnya 1 responden (1,5%) menyatakan 
persepsi tidak puas. Hal ini berarti sebagian besar responden merasa 
yakin dengan hasil diagnosis yang ditetapkan oleh dokter yang 
memeriksa, merasa aman serta terjamin akan keterampilan dokter dan 
perawat dalam melayani pasien, dengan pelayanan yang sopan dan 
ramah di RSUD Sultan Mohamad Alkadrie Pontianak. 
Terkait hal ini, masih saja terdapat nilai dengan skor terendah dari 
4 pertanyaan pada dimensi assurance. Pertanyaan dengan nilai terendah 
ada pada pertanyaan mengenai, ketersediaan dokter ahli atau spesialis di 
berbagai bidang. Setelah dilakukan observasi selanjutnya peneliti 
bertanya dengan responden siapakah dokter yang merawat pasien-pasien 
tersebut. Semua jawaban dari responden sama, hanya 1 dokter ahli yang  
menangani hampir seluruh pasien di bangsal rawat inap. Sehingga ini 
menjadi salah satu pr besar untuk rumah sakit, agar dapat menambah 
sumber daya manusia (SDM) atau dokter ahli yang lebih banyak lagi. 
Mengingat dengan total pasien yang banyak di bangsal rawat inap 
tersebut diharapkan pelayanan yang diberikan semakin cepat dan tepat. 
Diharapkan ini akan bermanfaat bagi rumah sakit jika para pasiennya 
merasa yakin dan puas atas pelayanan yang diberikan, salah satunya 
adalah rumah sakit tersebut akan menjadi rumah sakit yang dikenal oleh 
masyarakat luas dengan pelayanan rumah sakit yang baik dan 
memuaskan serta dengan harga yang terjangkau. 
Analisis dari uji bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara persepsi jaminan dengan kepuasan pasien dengan nilai 
p=0,030<0,05. Hasil penelitian dari Nor Khasimah (2013) di Malaysia 
menyatakan bahwa dimensi jaminan mempunyai hubungan yang 
signifikan dengan kepuasan pasien.23 Menurut Essiam (2013) yang 
meneliti tentang mutu pelayanan dan kepuasan pasien dalam pelayanan 
kesehatan dengan metode kuantitatif pada 400 responden menemukan 
hubungan bermakna antara jaminan dengan kepuasan pasien (p<0,01).24 
16 
 
Khamis et al (2014) dalam penelitian tentang tingkat kepuasan pasien 
terhadap mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit dengan 422 
responden menemukan dimensi jaminan berhubungan secara signifikan 
dengan kepuasan pasien.25 Terkait hal ini terdapat penelitian yang 
memberikan hasil yang berbeda, yaitu Faisal dkk (2013) di RSUP Prof Dr 
R.D. Kandou menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara dimensi 
jaminan dengan kepuasan pasien.21 
Tabel 5 yang menggambarkan dimensi emphaty, menunjukkan 
bahwa 66 responden (98,5%) menyatakan persepsi puas, dengan 1 
responden (1,5%) menyatakan tidak puas. Hasil yang didapat 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa mendapatkan 
kemudahan dalam melakukan komunikasi yang baik, mendapatkan 
perhatian serta memahami kebutuhan pasien. Indikator dari dimensi 
empati yaitu pemberian pelayanan kepada seluruh pasien tanpa 
terkecuali, kepedulian terhadap kebutuhan dan keinginan pasien, serta 
memberikan perhatian secara khusus kepada setiap pasien.  
Dalam dimensi empathy, terdapat 4 pertanyaan yang menjadi 
dasar penilaian mutu pelayanan. Salah satu dari pertanyaan 
mendapatkan nilai terendah, yaitu mengenai informasi perkembangan 
penyakit pasien. Hal ini berkaitan dengan dimensi responsiveness dan 
assurance, dimana telah disebutkan di atas bahwa hanya terdapat satu 
dokter ahli. Alasan ini yang membuat waktu visit dokter yang singkat untuk 
melayani semua pasien di bangsal rawat inap, serta mengingat tingginya 
distribusi karakteristik responden yang sebagian besar berusia diatas 56 
tahun dengan tingkat pendidikan rendah serta sudah tidak bekerja. 
Sehingga keluarga pasien tidak dapat mengetahui secara jelas penyakit 
yang diderita oleh pasien.   
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara persepsi jaminan dengan kepuasan pasien dengan 
nilai p=0,030>0,05. Hal ini telah dikemukakan oleh Manirmaran (2012) di 
Rumah Sakit Dindigul India, yang memperoleh hasil bahwa empati 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien26 dan 
Wathek dkk (2012) yang menyatakan bahwa empati mempunyai 
hubungan bermakna dengan kepuasan pasien.27 Penelitian oleh Calisir et 
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al (2012) dalam penelitian pada 292 responden tentang pengaruh dimensi 
mutu pelayanan terhadap kepuasan pelanggan dan kunjungan ulang pada 
rumah sakit militer, pemerintah dan swasta menunjukkan bahwa empati 
memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien untuk semua jenis rumah 
sakit.17 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan hasil penelitian 
yang telah dilakukan, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
1. Karakteristik responden penelitian ini adalah sebagai berikut: 
responden tertinggi dari penelitian ini adalah kelompok kategori tua 
(50,7%); lebih banyak (58,2%) responden berjenis kelamin 
perempuan; responden dengan riwayat pendidikan tertinggi adalah SD 
(40,3%); dan responden tertinggi berada dikategori tidak bekerja 
sebanyak (34,8%).  
2. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kepuasan dengan 
dimensi tangible (bukti fisik) di Instalasi Rawat Inap RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kepuasan dengan 
dimensi reability (kehandalan) di Instalasi Rawat Inap RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
4. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kepuasan dengan 
dimensi responsiveness (daya tanggap) di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
5. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kepuasan dengan 
dimensi assurance (jaminan) di Instalasi Rawat Inap RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
6. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kepuasan dengan 
dimensi emphaty (empati) di Instalasi Rawat Inap RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak. 
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